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理论的一种治疗方法，多项研究已经证实经皮穴位电刺激在各类
急慢性疼痛治疗中有显著镇痛作用，在缓解疼痛、改善伴随症状
以及生活质量等方面更有优势，已经成为临床镇痛治疗中重要的
补充和替代疗法[5]。因此，笔者单位科室采用经皮穴位电刺激治疗
膝骨性关节炎，一方面发挥止痛疗法优势，另一方面与温针灸对
比，评估和比较经皮穴位电刺激治疗该病的总体疗效，希望为临
床运用提供更多依据。
本次研究，取穴上以膝周经穴和阿是穴为主，治疗原则为不通
者通之，疏通局部经气为矢。阳陵泉刺之舒筋，阴陵泉刺之化湿，内
膝眼、外膝眼、膝阳关、曲泉调整局部经气，行气导滞，足三里扶正
培元，阿是穴消肿止痛；诸穴合用期奏疏经通络、散寒除湿、祛风止
痛之功。结果显示：温针灸组和经皮穴位电刺激组首次治疗后患者
疼痛症状减轻，全部疗程治疗结束后临床总体症状均改善，患者活
动能力均增加，差异均有统计学意义（P<0.05）；但治疗后经皮穴位电
刺激组的即时止痛疗效好于温针灸组，差异有统计学意义（P<0.05），
患者治疗期间未发生任何不良反应。因此，我们认为经皮穴位电刺
激治疗膝骨性关节炎总体疗效与温针灸治疗等效，但即时止痛效
果更优，不良反应更少，值得临床推广。
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针刺结合耳穴治疗失眠临床疗效对比观察
摘 要：目的：探讨针刺结合耳穴治疗失眠的临床疗效。方法：将290例失眠患者随机分为两组。观察组148例，采用针刺配合耳穴治疗，
对照组142例，采用舒乐安定治疗，两组分别治疗一个月，进行疗效比较。结果：观察组痊愈率50.7%，总有效率92.6%；对照组痊愈率
28.9%，总有效率56.3%，观察组优于对照组，差异显著（P<0.05）。结论：针刺结合耳穴治疗失眠临床效果确切，疗效优于舒乐安定。
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失眠以入睡困难、睡眠过浅、早醒及睡眠时间不足或质量差为
主要临床表现[1]，是临床常见病、多发病。由于社会、环境等因素，失
眠发病率呈逐年上升趋势[2]，临床治疗中存在难度。长期失眠会给
人们的生活、学习、身心健康和工作带来严重影响[3]，全国范围内与
多起意外事故相关。近年来，治疗失眠的药物研究虽然取得了较大
的进展[4]，但是到目前为止，尚无一种能够完全满足临床需要的镇
静催眠药物[5]，此类药物长期服用可引起疲乏、头晕、困倦、肝肾损
伤等诸多不良反应[6]，对患者身体健康伤害极大。两年来，采用针刺
结合耳穴治疗失眠取得了较为理想的疗效，现报道如下：
1 资料与方法
1.1一般资料：选取 2013年 4月～2015年 6月在本院门诊及病房就
诊并符合失眠诊断标准的患者 290例。采用随机数字表法将患者
随机分为两组。观察组 148例，男性 71例、女性 77例，年龄 17～65
岁，病程 19d～11 年；对照组 142例，男性 63 例、女性 79 例，年龄
18～61岁，病程 15d～9年。两组一般资料经统计学处理，差异均无显
著性（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准：根据中国精神基本分类方案与诊断标准（CCMD-2-
R）①失眠几乎为惟一症状，其他症状均继发于失眠；②上述睡眠障
碍每周至少发生 3次，持续 1月以上。
1.3 治疗方法
①观察组：采用针刺结合耳穴治疗。针刺取穴：百会、神庭、印
堂、神门、安眠、三阴交、太溪，平补平泻法。属肝火上扰型加合谷、
太冲，捻转泻法；心脾两虚型加脾俞、心俞、足三里、阴陵泉，捻转补
法；阴虚火旺型加大陵、照海，捻转补法，再加太冲，捻转泻法。百会
与神庭接电针，用 G6805型电针仪，密波 100hz，留针 30min，1次/d，
1疗程/10次，治疗两个疗程。
耳穴贴压主穴取神门、交感、枕、脑干、皮质下；配穴取肾、心、
脾、肝。将王不留行籽于穴位贴紧，按压 4～6次/d，每次 5min，睡前
加强按压，2d更换 1次。两耳交替施治。1个疗程/5次，治疗两个疗
程。治疗期间停用安眠药物。
②对照组：采用单纯安眠药治疗。舒乐安定片（江苏省常州市
第四制药厂，批号:920415－1），1mg/次，1次/d，睡前 1h服。共服 20d
后评定疗效。
1.4 疗效标准：临床痊愈：睡眠时间恢复正常，醒后精力充沛，伴有
症状消失；好转：睡眠时间延长，但增加不足 3h，伴有症状改善；无
效：睡眠及伴随症状无改善。
1.5 统计学方法：采用 SPSS17.0统计学软件进行处理，计数资料采
用 X2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结 果
结果显示，观察组痊愈率、总有效率均高于对照组。经 X2检验，
两组临床疗效比较，差异显著。
与对照组比较，P<0.05。
3 典型病例
叶某，女 49岁，个体户，于 2008年 11月就诊。入睡困难 9年余
加重 10d。经中西药治疗无效，来我科求治。症见：夜不能寐或仅能
入睡 2～3h，伴头晕，神疲乏力，饮食无味，烦躁，舌红少苔，脉弦细。
西医诊断：失眠，中医诊断：不寐，证属阴虚火旺；用上述针灸方法
治疗 3次后，症状明显减轻，经 2个疗程治疗，每晚入睡 7～8h，精神
状态转佳。
4 讨 论
失眠属于中医学不寐范畴，病因为心火亢盛、肾水不足，病机
为阳盛阴衰、阴阳失交，病位在心，与肝、脾、肾关系密切。耳穴贴压
操作简单，方便省时，无任何痛苦和毒副作用，是一种人们乐于接
受的治疗方法。耳穴贴压可通过经络作用平衡阴阳、调理脏腑气
机，通过对耳神经的规律刺激，可有效抑制大脑的兴奋状态，从而
起到治疗失眠的效果[7]。
在失眠的针刺治疗中，我们注重头部特定穴的选用，取神庭、
印堂、安眠穴以镇静助眠；神门、三阴交、百会为治疗失眠最常用的
穴位[8]，合用可达宁心安神之效；取足少阴肾经之原穴太溪滋补肾
水以制心火，使阴阳得交。诸穴合用，标本兼治，取效迅捷。我们体
会到：当今社会压力大、应酬多、节奏快、矛盾较为多发，极易诱发
人们罹患失眠或导致失眠较难治愈，所以，我们在积极治疗的同
组别 例数 痊愈 好转 无效 痊愈率 总有效率
观察组 148 75 62 11 50.7 92.6%
对照组 142 41 39 62 28.9 56.3%
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针灸配合中药熏蒸治疗腰椎间盘突出症临床效果分析
摘 要：目的：分析针灸配合中药熏蒸治疗腰椎间盘突出症临床效果。方法：回顾性分析我院2014年6月～2015年6月收治的128例腰椎
间盘突出症患者临床资料，根据治疗方案分为两组，对照组70例予以针灸治疗，观察组58例配合中药熏蒸治疗，对比两组临床疗效与
生活质量。结果：观察组治疗总有效率（94.83%）比对照组（70.00%）高，生活质量各维度评分均比对照组高（P＜0.05）。结论：腰椎间盘突
出症行针灸联合中药熏蒸疗效显著。
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腰椎间盘突出症（LDH）是临床较为常见的一种病症，主要是
由于椎间盘变性，纤维环破裂，致使髓核突出压迫马尾神经、神经
根引起的疾病[1]。本研究针对已选定的 120例患者分别采用不同治
疗方案的效果进行回顾性分析，现报道如下。
1 资料与方法
1.1一般资料：回顾性分析我院 2014年 6月～2015年 6月收治的
128例 LDH患者临床资料，根据治疗方案分为两组；对照组 70例，
男女比例 34∶36，年龄 22～73岁、平均年龄（46.51±2.14）岁；观察组
58例，男女比例 30∶28，年龄 21～74岁、平均年龄（47.38±2.24）岁；椎
间盘突出：L2～3 20例，L3～4 18例，L4～5 65例，L5～S1 25例；两组各项基
线资料比较均未显示高度差异（P＞0.05）。
1.2方法：对照组予以针灸治疗，患者均取俯卧位，主穴选秩边、承
山、环跳、气海、昆仑、大肠腧、阳陵泉、肾俞、腰阳关、华佗夹脊，患
侧取阿是穴；消毒后，采用平补平泻法进行针刺，留针 30min左右，
1次/d，连续 20d。观察组于对照组基础上配合中药熏蒸治疗，方剂：
桃仁、桂枝、草乌、红花、制川乌、白芷各 15g，秦艽、羌活各 25g，独
活、海风藤、桑枝各 30g，将上述药物加水煮至 50℃左右，1次/d，
30min/次，疗程同对照组。
1.3 疗效判定标准：治疗后疼痛症状均消除或显著好转，能够正常生
活、工作为显效；治疗后疼痛症状有所改善，能够从事一般的劳动为
有效；治疗后疼痛症状无变化或加重，不可正常工作为无效；有效率=
（显效数+有效数）/总例数×100%[2]。参照世界卫生组织制定的生活
质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评估患者生活质量，共分为
躯体功能、心理功能等四个维度，分值越高提示生活质量越佳[3]。
1.4统计学方法：本研究数据均用 SPSS21.0软件分析，均数±标准差
（x±s）表示计量资料，t行组间比较，百分比（%）表示计数资料，X2行
组间比较，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1两组临床疗效对比：观察组治疗总有效率（94.83%）显著高于对
照组（70.00%）（P＜0.05），见表 1。
表 1 两组临床疗效对比[n（%）]
注：与对照组比较，＊P<0.05。
2.2两组生活质量对比：观察组各项生活质量指标评分均高于对照
组（P＜0.05），见表 2。
表 2 两组生活质量对比（x±s，分）
注：与对照组比较，＊P＜0.05。
3 讨 论
中医将 LDH归为腰腿痛、痹证等范畴，病因大多为风寒湿邪侵
袭、慢性劳损、筋脉失养、肾气亏虚而造成气血运行不畅，故对 LDH
需以行气活血、行气止痛、祛风除湿、疏经通络为治疗原则[4]。本研
究结果显示：观察组治疗总有效率比对照组高，针灸配合中药熏蒸
治疗 LDH，可有效改善疼痛等症状，从而提高临床疗效。分析原因
可能为：针灸通过针刺气海、阳陵泉、大肠腧等多个穴位，可起到消
肿止痛、益气活血及疏通经络的作用。气海穴具有升发阳气功效，
阳陵泉穴具有活血通络功效，对解除下肢麻木效果较佳，大肠腧穴
可理气降逆。通过与环跳、昆仑、肾俞、患侧阿是穴、腰阳关、华佗夹
脊等配伍，可刺激患侧的血液循环，使得局部肌肉痉挛缓解。中药
熏蒸中的熏蒸方（羌活、桑枝、秦艽、桂枝、红花、海风藤、桃仁等）通
过皮肤吸收可直达病灶，使药性传导至肌肉、筋骨及经络，从而确
保腰椎间盘突出部分及其周围血液可以正常循环，对受损组织予
以修复，有效改善患者营养状况，减少患者神经根压迫，最终达到
缓解患者疼痛症状的目的。本研究结果显示：观察组生活质量各维
度评分均比对照组高，提示与 LDH行针灸配合中药熏蒸治疗，可有
效提高患者生活质量，这与苏克红、赵勇等人文献结果类似，进一
步验证针灸配合中药熏蒸应用于 LDH临床治疗的有效性[5]。
综上所述，LDH行针灸配合中药熏蒸治疗，可有效改善患者疼
痛症状，并提高其生活质量，值得临床推广。
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组 别 显 效 有 效 无 效 总有效
对照组（n=70） 20（28.57） 29（41.43） 21（30.00） 49（70.00）
观察组（n=58） 25（43.11）＊ 30（51.72）＊ 3（5.17%）＊ 55（94.83）＊
组 别 躯体功能 心理功能 物质功能 社会功能
对照组（n=70） 62.23±6.74 61.95±6.88 63.85±6.74 62.95±6.78
观察组（n=58） 76.85±7.11＊ 77.98±6.88＊ 78.95±7.14＊ 78.47±7.23＊
时，对患者加以心理疏导，引导他们为自己创造一个有助于睡眠的
环境显得十分重要。
观察针刺结合耳穴治疗失眠疗效，我们认为疗效明显优于单用
安眠药治疗，尤其是针对阴虚火旺型失眠疗效理想，值得临床推广。
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